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ES 2 296 918 T3

DESCRIPCIÓN

Sistema y método para la reproyección alineada por fusión de datos incompletos.

Campo de la invención

Este invención se refiere en general a la terapia de radiación y radiología, y más particularmente a un método
para reconstruir datos incompletos de pacientes para la puesta a punto de la terapia de radiación y verificación del
tratamiento.

Antecedentes de la invención

El instrumental médico para la terapia de radiación trata tejidos tumorales con radiación de alta energía. La cantidad
de radiación y su colocación deben estar correctamente controlados para asegurar tanto que el tumor recibe suficiente
radiación para ser destruido, como que se minimiza el daño al tejido no tumoral circundante y adyacente.

En la terapia de radiación de fuente externa, una fuente de radiación externa a los pacientes trata tumores internos.
La fuente externa normalmente está colimada para dirigir un haz solo al sitio del tumor. La fuente de radiación de
alta energía puede ser rayos x, o electrones de aceleradores lineales en el rango de 2-25 MeV, o rayos gamma de
radioisótopos altamente enfocados tal como una fuente de Co.sup.60 que tiene una energía de 1.25 MeV.

Una forma de terapia de radiación externa utiliza la precisión de un escáner de tomografía axial computerizada
(TAC) para irradiar tejidos cancerosos debido a que adquiere imágenes de TAC (por ejemplo TAC de megavoltaje
o TAC de kilovoltaje) inmediatamente antes, inmediatamente después, o durante la administración de la radiación,
con el paciente en un aparato de tratamiento y en la posición de tratamiento. Esta técnica de terapia utiliza haces de
intensidad modulada que entran en el cuerpo del paciente en un número de ángulos y posiciones mayor que en las
terapias convencionales, disminuyendo de este modo la cantidad de radiación a la que se someten los tejidos sanos y
concentrando la radiación donde más se necesita, en el(los) sitio(s) canceroso(s). Esencialmente, el campo de radiación
se “esculpe” para que se ajuste a la forma del tejido canceroso para mantener baja la dosis de radiación al tejido sano
cerca del cáncer.

Un plan de tratamiento de radiación puede estar basado en una imagen de tomografía axial computerizada (“TAC”)
del paciente. Como se sabe en la técnica, una imagen de TAC se produce mediante una reconstrucción matemática
de varias imágenes de proyección obtenidas a diferentes ángulos sobre el paciente. En un escáner TAC típico, las
proyecciones son imágenes de líneas unidimensionales que indican la atenuación del haz mediante una “rodaja” del
paciente. Los datos de TAC reales se ponen en una matriz en donde cada fila representa un ángulo y cada columna
representa una distancia. La matriz de datos obtenida en un escáner TAC se puede mostrar como un sinograma como
se muestra en la Fig. 1, o reconstruir en una imagen bidimensional, como se muestra en la Fig. 2.

En algunos sistemas de radioterapia, el oncólogo ve las áreas cancerosas en la imagen de TAC y determina los
ángulos e intensidades del haz (identificados con respecto a la imagen del tumor) que se utilizarán para tratar el tumor.
En un sistema automatizado, tal como el divulgado en la patente de EE.UU. No. 5661773 un programa de ordenador
selecciona los ángulos e intensidades del haz después de que el médico haya identificado la región tumoral y los límites
superior e inferior de las dosis para el tratamiento.

Más específicamente, las imágenes de planificación se utilizan para crear un plan de tratamiento en 3-D de la
región de interés. Esta región de interés se descompone en unidades llamadas vóxeles, que se definen como píxeles
volumétricos. Cada vóxel se asigna entonces a una dosis de radiación particular dependiendo de qué tipo de tejido u
otra materia contiene, por ejemplo tejido canceroso, aire, etc.

Normalmente, la imagen TAC del paciente se adquiere sustancialmente antes del tratamiento de radiación para
dejar tiempo para preparar el plan de tratamiento. Sin embargo, la posición de los órganos u otros tejidos a ser tratados
puede cambiar de día en día debido a varios factores. Además, los pacientes se mueven durante el tratamiento debido
a la respiración, fasciculaciones de los músculos o similares. La indecisión en la posición del paciente con respecto a
la imagen TAC original puede socavar la conformalidad de la administración de radiación.

De este modo, es altamente preferible verificar el plan de tratamiento basado en los datos obtenidos justo antes
del tiempo de tratamiento. El proceso de verificación se puede hacer mediante técnicas que comparan la imagen de
planificación con una imagen del paciente en el tiempo de tratamiento.

Desafortunadamente, las series de datos obtenidas el día del tratamiento para ser utilizadas para preparar el modelo
de paciente son con frecuencia incompletas. Los pacientes de gran tamaño puede que no se ajusten al campo visual
(FOV, field of view) de la máquina de TAC unida al instrumental terapéutico que aplica la dosis de radiación, y pueden
producir una imagen tal como la mostrada en la Fig. 3, que muestra solo una parte de la imagen mostrada en la Fig.
1. No solo hay un campo visual limitado, los datos alrededor de los márgenes contienen artefactos significativos de
modo que la imagen tiene un límite blanco irregular y los valores internos están distorsionados. De forma alternativa,
se puede haber obtenido solo una muestra limitada en tamaño de las partes. Puede haber otras limitaciones que resulten
en la colección de series de datos incompletos.
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El artículo de Penney G.P. et al., “Deforming a pre-operative volume to better represent the intra-operative scene”,
Proceedings of SPIE, vol. 3979, 2000, páginas 482-492, divulga una técnica de registro 2D-3D en donde una imagen de
planificación preoperativa se deforma y se realiza proyecta de forma frontal hasta que las proyecciones computerizadas
se ajustan a las proyecciones medidas incompletas.

Para resolver el problema de las series de datos limitados en las que solo se puede obtener una parte de una imagen,
se pueden hacer varios escáneres del paciente con varias posiciones del detector o del paciente, y después se combinan
en una serie completa. Esto se ha hecho añadiendo conjuntamente datos de sinograma, pero requiere que la posición
del aparato de imagen o del paciente se pueda modificar de forma fiable de acuerdo con esto, lo que no siempre es
posible. Además, el problema de artefactos que se desarrollan está todavía presente debido al grado significativo de
desajuste entre tales series de datos, y el manejo adicional del paciente es más caro, intensivo en tiempo y puede ser
difícil para pacientes delicados. Además, los pacientes reciben dosis mayores de radiación con escáneres múltiples
que con un escáner individual.

La reconstrucción de series de datos incompletos utilizando las técnicas disponibles da como resultado imágenes
que no muestran la extensión completa del cuerpo del paciente, pueden tener artefactos y valores incorrectos de vóxe-
les, y de esta manera, limitan el alcance al que se pueden utilizar las imágenes para la verificación de la administración,
reconstrucción de dosis y puesta a punto del paciente, registro de pacientes deformable y registro de dosis deformable.
De acuerdo con esto, existe una necesidad para un sistema y un método que puedan resolver los problemas producidos
por las series limitadas de datos.

Compendio de la invención

La presente invención se refiere a un método mediante el cual una serie de datos incompletos de TAC de un paciente
se puede combinar con una serie existente de datos de TAC de un paciente para crear una imagen de un paciente que
es completa y sin artefactos significativos.

El método incluye los pasos de obtener una primera serie de datos de sinograma de un paciente y una segunda
serie de datos de sinograma o imagen de un paciente. Ambas series de datos se convierten en imágenes, y se alinean
juntas de modo que estadísticamente, haya un registro óptimo entre las dos imágenes. La imagen alineada o “fusio-
nada” se reproyecta como un sinograma. Este sinograma reproyectado se compara al primer o al segundo sinograma
para determinar qué datos existen más allá del ámbito del primer o segundo sinograma. Estos datos adicionales se
añaden al sinograma con que se comparó el sinograma fusionado para obtener un sinograma aumentado. El sinograma
aumentado se convierte en una imagen, a la que se refiere como imagen de reproyección alineada por fusión.

El método de la presente invención es provechoso en que la disponibilidad un solo sinograma de datos limita-
dos/imagen no afectará a la capacidad de realizar una verificación precisa de la administración, reconstrucción de
dosis, puesta a punto del paciente o similares. La imagen de datos limitados o “primera imagen” se fusiona a una ima-
gen completa tomada previamente o “segunda imagen”. El sinograma que representa la imagen fusionada se compara
con el sinograma de datos limitados, y se prepara un sinograma aumentado de datos limitados a partir del mismo. A
partir del sinograma aumentado de datos limitados se obtiene la imagen reproyectada alineada por fusión (FAR). La
imagen FAR se utiliza para aplicar la radiación de forma precisa a la zona de tratamiento, que puede estar situada de
forma diferente a la mostrada en la imagen completa tomada previamente.

Las ventajas de obtener datos actuales al tiempo del tratamiento o incluso de verificación de dosis son muchas. Se
reducirá el daño al tejido sano, y el tejido canceroso o enfermo se atacará con mayor precisión. Estas diferencias son
especialmente críticas en áreas que tienen frecuentes cambios anatómicos internos, tal como el torso o la próstata.

Mientras que la presente invención es particularmente útil en el campo médico, son posibles otras aplicaciones
y las referencias a su uso en la terapia contra el cáncer no se deben juzgar para limitar la aplicación de la presente
invención. La presente invención se puede adaptar de forma provechosa para su uso donde se desean capacidades y
características de realización similares. Estos y otros objetos y ventajas de la presente invención serán aparentes a
partir de la descripción detallada, reivindicaciones y figuras acompañantes.

Breve descripción de las figuras

La Fig. 1 es un ejemplo de un sinograma obtenido a partir de un escáner TAC de un paciente;

La Fig. 2 es un ejemplo de una imagen de TAC de planificación obtenida a partir de un sinograma de escáner TAC
similar al mostrado en la Fig. 1;

La Fig. 3 es un ejemplo de una imagen de TAC con un campo visual limitado;

La Fig. 4 es un diagrama de flujo que muestra los pasos del proceso de la presente invención;

La Fig. 5 es un ejemplo esquemático del escáner TAC de un paciente;
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La Fig. 6 es una vista esquemática limitada de la Fig. 6, que muestra la parte de escáner limitada en el centro del
objeto, y la parte no escaneada restante en fantasma;

La Fig. 7 demuestra cómo la imagen limitada de la Fig. 6 se alinea con la imagen completa de la Fig. 5 a través del
proceso de fusión;

La Fig. 7A muestra el alineamiento real o “fusión” de las imágenes de la Fig. 5 y 6;

La Fig. 8 es una vista esquemática de la imagen de reproyección alineada por fusión;

La Fig. 9 es una vista esquemática de la imagen completa correspondiente a la de la Fig. 6;

La Fig. 10 es una imagen reconstruida de las Figs. 2 y 3 fusionadas y alineadas según el método de la presente
invención.

Descripción detallada

En el diagrama de flujo de la Fig. 4 se muestra un método preferido según la presente invención. De un paciente
se obtiene un sinograma de datos limitados 50 que representa el área de tratamiento. En una forma de realización
preferida de la presente invención, el sinograma de datos limitados 50 se prepara cerca del tiempo en el que el paciente
recibe su tratamiento de radiación. Sin embargo, el sinograma de datos limitados 50 se puede obtener a cualquier
tiempo.

El sinograma de datos limitados 50 se reconstruye a una imagen de datos limitados 52, como se ve en el ejemplo de
la Fig. 3, y se representa esquemáticamente en la Fig. 6 como un objeto limitado 156. La Fig. 3 contiene una cantidad
significativa de artefactos tal como el límite blanco irregular 53, y alguna distorsión de los valores de imagen. A modo
de ejemplo, el área de tratamiento atacada en la Fig. 3 es la glándula prostática. El método se puede aplicar a imágenes
de cualquier parte del cuerpo, o se puede utilizar en aplicaciones veterinarias o radiológicas.

Se ve una imagen completa 54 del mismo paciente y la misma área de tratamiento en la Fig. 2, y se representa
esquemáticamente en la Fig. 5 como un objeto 154. Típicamente, esta imagen completa 54 se habrá hecho antes de
obtener la imagen de datos limitados 52 con el propósito de planificar el tratamiento. Incluso si la imagen limitada
52 se hubiera tomado solo unos minutos antes de la imagen de datos completos 54, hay casi siempre diferencias
intrínsecas entre la localización de ciertos órganos o tejidos debido al movimiento del paciente u otras funciones del
cuerpo. Si ha pasado suficiente tiempo entre las imágenes, se puede producir pérdida de peso o crecimiento de ciertos
tejidos.

Se advierte que la imagen completa 54 o la imagen limitada 52 no necesitan ser de escáneres TAC, y que esta
técnica se puede aplicar en general a imágenes que se ajustan a partir de modalidades de proyección de imágenes
diferentes tal como imágenes de resonancia magnética, tomografía de emisión de positrones, y tomografía de emisión
de fotón único. De este modo, puede haber falta de alineamiento o desacuerdo entre las dos imágenes debido a los
diferentes métodos de recogida de datos.

Las dos imágenes mostradas en las Figs. 2 y 3 y representadas esquemáticamente por los objetos 154 y 156, en las
Figs. 5 y 6 tienen diferencias entre ellas. En el ejemplo de la imagen real de las Figs. 2 y 3, se muestra gas intestinal
en la Fig. 3, desplazando de esta manera la diana del tratamiento. En el ejemplo esquemático, el objeto 154 está
compuesto de las diagonales 158a y 160a y una inclusión 161a, con un marco 162a. El objeto limitado 156 muestra
solo las diagonales correspondientes 160b y 158b, y parte de la inclusión designada como 161b. De este modo, hay un
cambio entre la diagonal 158a y 158b y solo datos parciales para la inclusión 161b.

Con respecto a la Fig. 7, se utilizan técnicas de “fusión” o registro de la imagen para alinear la imagen de datos
limitados 52 con la imagen completa 54. En el ejemplo esquemático, el objeto limitado 156 se fusiona con el objeto
completo 154 de modo que estadísticamente, hay un registro óptimo entre los objetos 154 y 156. La Fig. 7 muestra
cómo la orientación del objeto 154 se alinea para ajustarse fielmente a la del objeto 156. La Fig. 7A muestra la
diagonal 160c como el registro perfecto entre las diagonales 160a y 160b. Hay menos que un registro perfecto entre
las diagonales 158a y 158b. Ambas líneas se sobreponen solo a modo de ejemplo para mostrar que la fusión no es
perfecta como se evidencia mediante el límite doble 163.

El registro de la imagen o fusión se puede conseguir mediante varias técnicas. Una de tales técnicas se conoce
como información mutua (MI), para la que se ha desarrollado un algoritmo bien conocido. Uno de tales ejemplos de
este algoritmo que se utiliza para registrar imágenes multimodales se describe en la siguiente publicación: Frederik
Maes, Andre Collingnon, Dirk Vendermeulen, Guy Marchal, y Paul Suetens, Multimodality Image Registration by
Maximization of Mutual Information, Vol. 16, No. 2, IEEE Transacctions on Medical Imaging, 187 (Abril 1997).

Otra técnica de registro es la fusión de características extraídas (EFF, Extracted Feature Fusion) que proporciona
numerosas ventajas sobre las técnicas anteriores. EFF es un método de registro de imágenes basado en vóxel, donde
solo las características extraídas de las imágenes se registran o fusionan. Por ejemplo, la estructura del hueso de un
paciente normalmente permanece igual incluso cuando un paciente pierde una cantidad sustancial de peso. Por lo tan-
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to, los huesos se pueden en realidad extraer de cada imagen sometida a alineamiento y después registrada utilizando
métodos estadísticos. En el ejemplo simple de la Fig. 5, la diagonal 160a y el marco 162 pueden representar hueso o
tejido que permanece relativamente no cambiado a lo largo del tiempo. Por lo tanto, solo estas características relativa-
mente estáticas se podrían seleccionar para la fusión, mientras que otras características que son más dinámicas, tal vez
las diagonales 158a,b y la inclusión 161a,b no necesitan ser incluidas en los cálculos del registro.

Los beneficios de registrar solo una parte extraída de una imagen son tiempos de cálculo reducidos, precisión
mejorada, y objetivos más claramente definidos para el alineamiento en los casos en los que el paciente ha cambiado
de forma significativamente. Los beneficios provienen del registro de menos puntos de datos, que en este caso son
vóxeles. El tiempo total de procesamiento es en general proporcional al número de puntos seleccionados, de modo
que reducir ese número desde el tamaño de la serie de imágenes tridimensionales enteras a una subserie de puntos que
satisfacen ciertos criterios (por ejemplo, vóxeles que representan el hueso o no representan el aire) típicamente reducirá
los tiempos de cálculo. Esta reducción de vóxeles puede proporcionar resultados más precisos que otros métodos de
reducir el número de vóxeles por técnicas de MI, tal como una reducción de la tasa de muestreo regular.

Otras técnicas de registro de imagen incluyen fusión manual, alineamiento utilizando características geométricas
(por ejemplo superficies), métodos de gradiente, y técnicas de semejanza a vóxel.

Volviendo a la Fig. 4, la imagen completa alineada o transformada 56 se reproyecta como un sinograma 58. Los
datos para el sinograma 58 están de nuevo en una matriz en donde cada fila representa un ángulo, y cada columna re-
presenta distancia. La matriz de datos del sinograma reproyectado se compara con la matriz de datos del sinograma de
datos limitados 50 para determinar qué datos faltan del sinograma limitado. Esto es posible ahora porque el sinograma
completo está alineado con el sinograma limitado.

La aproximación de los datos que faltan del sinograma a partir de la versión reproyectada, alineada por fusión de
la imagen 154 se añade al sinograma limitado 50 para crear un sinograma aumentado de datos limitados, o sinograma
aumentado 60. El sinograma aumentado 60 se reconstruye a una imagen de reproyección alineada por fusión (imagen
FAR) 62 que es una aproximación de lo que hubiera parecido la imagen real cuando se obtuvo la imagen de datos
limitados. La imagen FAR 62 se representa esquemáticamente en la Fig. 8. El marco 162 es el mismo que en la Fig.
5, y las diagonales 158c, 160c y la inclusión 161c están ahora completas. Esto se puede comparar al objeto 168 en la
Fig. 9, que representa la imagen que se habría tomado al tiempo del tratamiento si hubiera sido posible obtener una
imagen completa. El hecho de que las regiones externas 170 de la diagonal 158d no sean las mismas que la diagonal
158c no es crítico para la invención. La Fig. 10 representa una imagen reconstruida obtenida combinando las Figs. 2
y 3 según el método de la presente invención. Se puede ver que se producen ligeros artefactos tal como el anillo tenue
180. Sin embargo, tales artefactos son insignificantes porque no deterioran la visibilidad de las estructuras importantes
en el campo visual, ni perjudican de forma notable los cálculos de dosis u otros procesos que utilizan estas imágenes.

La imagen reconstruida obtenida a partir del método de la presente invención se puede utilizar después para la
puesta a punto del paciente (posición del paciente antes de la administración), registro de dosis (cambio en los patro-
nes de distribución para compensar por cambios en la posición del paciente o en la forma del tumor), verificación de
la administración (utilizar una señal medida en un detector de salida para computar la afluencia de energía dirigida
hacia el paciente), registro del paciente deformable y registro de dosis deformable (utilizando datos anatómicos, bio-
mecánicos y de la región de interés para trazar el mapa de cambios en la anatomía del paciente entre cada fracción, se
traza el mapa de una dosis reconstruida respecto a una imagen de referencia para obtener una dosis acumulativa).

Los expertos en la materia entenderán que se pueden utilizar otros métodos de comparar imágenes incluyendo, por
ejemplo, aquellos que reconocerían cambios más allá del traslado o rotación rígida del cuerpo.

Aunque la invención se ha mostrado y se ha descrito aquí en lo que se percibe como las formas de realización
más prácticas y preferidas, se debe entender que la invención no pretende estar limitada a las formas de realización
específicas explicadas anteriormente. Se reconoce que se pueden hacer modificaciones por el experto en la materia de
la invención sin separarse del ámbito de la invención y por lo tanto, la invención se debe tomar incluyendo todos los
equivalentes razonables al objeto de las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES

1. Un método de aumentar una imagen de proyección tomográfica de un paciente que comprende los pasos de:

obtener una primera serie de datos de sinograma de un paciente;

reconstruir la primera serie de datos de sinograma en una primera imagen;

alinear una segunda imagen con la primera imagen de modo que se obtenga un registro óptimo entre la primera y
la segunda imagen;

reproyectar la imagen alineada en una tercera serie de datos de sinograma;

extraer los datos de la tercera serie de datos de sinograma que no están disponibles en la primera serie de datos de
sinograma;

aumentar la primera serie de datos de sinograma con los datos extraídos del paso anterior para obtener una serie de
datos de sinograma aumentada;

reconstruir la serie de datos de sinograma aumentada en una tercera imagen.
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